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ABSTRAK 
STUDI SANITASI PONDOK PESANTREN DIWILAYAH KERJA 
  PUSKESMAS  UNTER IWES KECAMATAN UNTER IWES 
KABUPATEN SUMBAWATAHUN 2019 
*) Ambarwati Pujoningsih,  Enni  R  Sinaga 
 **) Prodi  Kesehatan Lingkungan Polttekees Kemenkes  Kupang 
Xii  +  54 halaman : 7 tabel, 8 lampiran 
 
Sanitasi Tempat-Tempat Umum (STTU) merupakan bagian dari  kesehatan 
lingkungan dan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang dapat 
menimbulkan masalah kesehatan. Salah satu tempat-tempat umum adalah ponpes 
dImama penularan  penyakit terjadi  di pondok kalau saniasi di ponpes buruk. 
Tujuan   umum  adalah mengetahui  kondisi sanitasi ponpes  di wilayah  kerja 
Puskesmas Unter  Iwes  kecamatan Unter  Iwes Kabupaten Sumbawa  tahun 2019. 
             Jenis Penelitian ini adalah Penelitian deskriptif dengan metodeobservasii 
pada dua ponpes dengan variabel peneltian adalah  kondisi sanitasi  SAB, Jamban, 
Pewadahan Sampah, SPAl, dengan populasi seluruh pondok pesantren yang ada 
diwilayah kerja Puskesmas  Unter Iwes  empat pondok sedangkan sampel 
mengambil dua pondok yaitu pondok  Darul Ikhas dan Pondok pesantren Imam 
Syafii.  
 Hasil Penelitian menunjukkan  bahwa  kondisi sanitasi sarana air bersih 
pada ponpes Darul Ikhlas sebanyak satu buah  resiko tinggi, pada ponpes Imam 
Syafii  sebanyak satu buah  resiko rendah. Kondisi sanitasi Jamban pada ponpes 
Darul Ikhlas sebanyak dua buah resiko  tinggi, sebanyak satu buahresiko sedang,  
pada  ponpes  Imam Syafii sebanyak enam buah   resiko sedang.Kondisi sanitasi  
pewadah  sampah pada  ponpes  Darul Ikhlas sebanyak duabuah   resiko tinggi,  
pada  ponpes  Imam  Syafii sebanyak empat buah resiko sedang. Kondisi sanitasi 
sarana  pembuangan air limbah pada ponpes  Darul Ikhlas sebanyak satu  buah  
resiko tinggi sedangkan pada  ponpes Imam Syafii sebanyak satu buah  resiko 
sedang.  
Bagi pengelola pondok untuk dapat meyediakan sarana kesehatan 
lingkungan sesuai dengan standar yag memenuhi syarat  sesuai pedoman dari dinas 
kesehatan .Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas Untuk dapat memberikan 
pelayanan dalam pengawasan dan pemantauan sanitasi di pondok pesantren  secara 
berkala. Bagi Penelitian Selanjutnya Perlu diadakan penelitian lebih lanjut yang 
meneliti mengenai  gambaran  ketersediaan sanitasi dasar di Pondok Pesantren  
diwilayah kerja Puskesmas kecamatan Unteriwes kabupaten Sumbawa secara 
kuantitatif dengan observasi langsung dan mengetahui  pengetahuan santri  tentang 
hidup bersih dan sehat yang lebih mendalam .  
 
Kata Kunci : sanitasi, air, jamban, sampah, limbah, Pondok Pesantren 
Kepustakaan: 12 buah (  1996 -  2016) 
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ABSTRACT 
SANITATION STUDY OF BOARDING PRIVATE VOCATIONAL 
SCHOOL IN WORKING AREAS  PUSKESMAS UNTER IWES 
DISTRICT UNTER IWES SUMBAWA DISTRICT, 2019 
 
*) Ambarwati Pujoningsih, Enni R Sinaga 
 *) Environmental Health Study Program at Kupang Ministry of Health Polttekees 
xii + 54 pages: 7 tables, 8 attachments 
  Sanitation of Public Places (STTU) is part of environmental health and is 
a public health problem that can cause health problems. One of the public places is 
the ponpes where transmission of the disease occurs in the cottage if the saniasi in 
ponpes is bad. The general objective is to know the sanitation conditions of the 
pesantren in the working area of Unter Iwes Health Center, Unter Iwes sub-
district, Sumbawa Regency in 2019. 
             The type of this research is descriptive research with observation method 
on two boarding schools with research variables are SAB sanitation conditions, 
latrines, garbage disposal, SPAl, with the entire existing boarding school in the 
work area of Unter Iwes Public Health Center four huts while the sample takes two 
huts namely cottage Darul Ikhas and Imam Syafii Islamic Boarding School. 
  The results showed that the condition of clean water sanitation in Darul 
Ikhlas Islamic boarding school was as high as one high risk, as many as one low-
risk Islamic boarding school for Imam Syafii. The sanitation conditions of the 
latrines in Darul Ikhlas Islamic boarding school were as high as two high risk, with 
one risk being moderate, in the Imam Syafii boarding school there were six 
moderate risks. The sanitation conditions of garbage containers in Darul Ikhlas 
Islamic boarding schools were as high as two at high risk, in the Imam Syafii 
Islamic boarding school there were four moderate risks. The condition of 
sanitation facilities for waste water disposal in Darul Ikhlas Islamic boarding 
schools is as high as one high risk while the one at Imam Syafii Islamic Boarding 
School is one moderate risk.  
 For cottage managers to be able to provide environmental health 
facilities in accordance with the standards that meet the requirements according to 
the guidelines of the health department. For the Health Service and Puskesmas To 
be able to provide services in monitoring and monitoring sanitation in Islamic 
boarding schools on a regular basis. For Further Research It is necessary to 
conduct further research that examines the description of the availability of basic 
sanitation in Islamic boarding schools in the working area of the Unteriwes sub-
district health center in Sumbawa district in a quantitative manner with direct 
observation and knowing the knowledge of santri about a deeper clean and healthy 
life. 
  
Keywords: sanitation, water, latrines, garbage, waste, Islamic boarding schools 
Literature: 12 pieces (1996 - 2016) 
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BAB  I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
 Sanitasi Tempat-Tempat Umum (STTU) merupakan bagian dari  
kesehatan lingkungan dan merupakan masalah kesehatan masyarakat yang 
dapat menimbulkan masalah kesehatan masyarakat yang cukup mendesak. 
Menurut HL Bloom derajat kesehatan manusia itu  dipengaruhi 4 faktor yaitu 
keturunan, pelayanan kesehatan, perilaku dan lingkungan. Dari ke empat 
faktor tersebut faktor perilku dan lingkungan merupakan faktor terbesar 
dalam mempengaruhi derajat kesehatan masyarakat. 
Di Indonesia sendiri masalah sanitasi terutama sanitasi lingkungan 
menjadi salah satu masalah yang masih sulit untuk diatasi. Terdapat 
72.500.000 jiwa yang hidup dalam sanitasi yang buruk, dImama penyebaran 
masyarakat dengan sanitasi yang buruk ini tersebar 18,2% di perkotaan dan 
40% dipedesaan. Berdasarkan laporan dari PBB (Persatuan Bangsa-Bangsa) 
Indonesia menduduki peringkat kedua sebagai negara dengan sanitasi yang 
buruk. DImama terdapat data 63 juta penduduk Indonesia tidak memiliki 
toilet. Dari laporan ini menunjukan bahwa sanitasi di Indonesia masih sangat 
rendah sekali di bandingkan dengan negara-negara berkembang lainnya. Dari 
permasalahan sanitasi inilah maka di Indonesia banyak sekali penyakit-
penyakit yang disebabkan oleh sanitasi terutama sanitasi yang buruk.
Di Indonesia saat ini terdapat kurang lebih   40.000 pondok pesantren dan 
80% diantaranya masih rawan dalam penyediaan air bersih dan sanitasi 
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lingkungan (B.Sukana,  dede anwar Musadad Jurnal ekologi kesehatan vol.9 
no 1, maret 2010 : 1132- 1138  sumber data ). Penyakit menular merupakan 
masalah kesehatan  yang sering dijumpai di pondok pesantren, disini 
berkumpul banyak anak dari berbagai kelompok usia dan latar belakang social 
ekonomi dengan perilaku yang berbeda-beda sehingga secara potensial dapat 
djumpai berbagai penyakit menular antara lain penyakit kulit, TB paru, ISPA ,  
Diare, DBD,  Batuk Pilek dan penyakit menular lainnya. Beberapa masalah 
sanitasi sangat umum di ponpes dapat kita sebut antara lain keterbatasan 
sarana sanitasi dan perilaku santri yang belum ber PHBS (Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat ).Penyakit berbasis lingkungan terjadi 40-95 % dipondok 
pesantren (kemenkes,2014) 
Di Kabupaten Sumbawa  terdapat 10 pondok pesantren. Dari 10 pondok 
pesantren  yang memiliki kriteria pesantren sehat adalah satu (1) buah atau   
10 % Dari   10  pondok pesantren  ada delapan (8) pondok pesantren 
tradisional. Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sumbawa menunjukkan 
angka kunjungan yang cukup tinggi untuk penyakit berbasis lingkungan 
diberbagai puskesmas  yaitu   Puskesmas Alas, Lunyuk, lenangguar, Empang, 
Labuhan badas, Brang biji,  Sumbawa,  dan puskesmas  Unter iwes. 
Di Puskesmas Unteriwes kecamatan Unteriwes di kabupaten Sumbawa 
terdapat  pondok pesantren yang tersebar di 3 desa  yaitu   pondok pesantren 
Imam Syafii terletak di desaPungka, pondok pesantren Darus Sunnah di desa 
Jorok, pondok  pesantren Darul  Ikhlas didesa Kerato  dan  pondok pesantren 
Abu Bakar  di desa Pungka  kecamatan Unter Iwes. 
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Berdasar kunjungan pasien anak sekolah yang datang berobat ke 
puskesmas Unter Iwes  umur 6 tahun sampai 19 tahun yang berasal dari  
berbagai sekolah dari tingkat  SD, SMP, SMA, dan Pondok Pesantren 
sebanyak 510 siswa, diantaranya 430  siswa (84% ) terkena  penyakit berbasis 
lingkungan yaitu batuk pilek 64,2%, gatal-gatal 19,1 % diare 15% , Tb 1%, 
cacing 0.7%.  sedangkan 80 siswa (16 % ) lainnya menderita penyakit/ 
gangguan lainnya seperti nyeri uluhati, sakit gigi, keseleo, sesak napas dan 
demam (sumber data  Register kunjungan  pasien  diruang poli anak dan 
remaja pada triwulan 3 bulan juli, agustus, september   tahun 2018 di 
Puskesmas kecamatan Unter Iwes). Dari data menunjukkan bahwa  jumlah 
pasien anak dan remaja yang datang berkunjung ke puskesmas  terbanyak 
adalah pasiendari pondok pesantren yaitu : 47 siswa  ( 9,21  % ). Kondisi yang 
sedemikian  rupa inilah yang menjadi dasar acuan untuk referensi penelitian  
bagi peneliti selanjutnya.     
B. Rumusan  Masalah 
BagaImama kondisi Sanitasi Pondok Pesantren Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unter Iwes Kabupaten Sumbawa Tahun 
2019? 
C.  Tujuan  Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Mengetahui kondisi Sanitasi Pondok Pesantren Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unter Iwes Kabupaten SumbawaTahun 
2019 
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2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui kondisi Sanitasi Sarana Air  Bersih Pondok Pesantren 
diwilayah kerja Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unter Iwes 
Kabupaten Sumbawa Tahun 2019. 
b. Mengetahui  kondisi Sanitasi Sarana Pembuangan Kotoran  
(jamban)Pondok  Pesantren Di wilayah kerja Puskesmas Unter Iwes 
Kecamatan Unter Iwes Kabupaten Sumbawa Tahun 2019. 
d. Mengetahui kondisi Sanitasi Pewadahan Sampah Sementara Pondok  
Pesantren Di wilayah kerja Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unter 
Iwes Kabupaten Sumbawa Tahun 2019. 
e. Mengetahui kondisi Sanitasi Sarana Pembuangan Air Limbah Pondok 
Pesantren Di wilayah kerja Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unter 
Iwes  Kabupaten Sumbawa Tahun 2019 
D.  Ruang Lingkup penelitian 
1. Lingkup  materiStudi  Sanitasi  Pondok Pesantren Di wilayah kerja 
Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unteriwes Kabupaten Sumbawa 
Tahun 2019. 
2. Lingkup Sasaran penelitian Sarana  Sanitasi Pondok  Pesantren Di 
wilayah kerja Puskesmas Unter Iwes Kecamatan Unteriwes Kabupaten 
Sumbawa Tahun 2019. 
3. Lingkup lokasi  penelitian  Pondok Pesantren diwilayah kerja Puskesmas 
Unter IwesKecamatan Unter Iwes  Kabupaten Sumbawa Tahun 2019. 
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4. Lingkup  waktu penelitian mulai bulan  Mei sampai bulan juni 2019. 
E.   Manfaat Penelitian 
1. Sebagai bahan informasi kepada pondok pesantren sehingga siswa, guru, 
dan masyarakat lingkungan pondok  terlindung dari berbagai gangguan 
dan ancaman penyakit  sehingga dapat meningkatkan semangat proses 
belajar mengajar dan berdampak pada prestasi belajar santri. 
2. Sabagai  bahan informasi  kepada Dinas kesehatan / Puskesmas untuk  
dapat meningkatkan derajat  kesehatan  yang oftimal bagi santri  dan  
warga   dipondok pesanten  dengan  memberikan pelayanan kesehatan. 
3. Sebagai bahan informasi kepada  Dinas pendidikan khususnya Depag 
dalam hal menciptakan pondok pesantren yang sehat dengan sanitasi 
yang memenuhi syarat kesehatan . 
4. Bagi peneliti dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan khususnya 
mengenai sanitasi lingkungan  dan dampaknya. 
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BAB  II 
TINJAUAN  PUSTAKA 
A. Pengertian  
1.  Sanitasi Pondok Pesantren 
Keadaan sehat adalah kehendak semua pihak, tidak hanya 
didominasi oleh perorangan, akan tetapi  juga harus dimiliki oleh 
kelompok dan bahkan oleh masyarakat. Dalam Undang-undang 
kesehatan RI no. 36 thun 2009, Kesehatan adalah keadaan sehat, 
baik secara fisik, mental, spritual maupun sosial yang 
memungkinkan setiap orang untuk hidup produktip secara sosial dan 
ekonomis.  
Hal ini berarti bahwa kesehatan pada diri seseorang atau 
individu itu mencakup aspek fisik, mental, spiritual dan sosial demi 
tercapainya keadaan yang sejahtera bagi seseorang baik dengan 
produktivitasnya dan juga ekonominya. Sejalan dengan itu menurut 
Bloom (1974), derajat kesehatan dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu 
faktor lingkungan, faktor perilaku, faktor  keturunan dan faktor 
pelayanan kesehatan. Dari ke 4 faktor tersebut faktor lingkungan 
merupakkan faktor terbesar yang dapat  mempengaruhi derajat  
kesehatan manusia selain daripada  faktor  perilaku.  
 Kondisi sehat tidak serta merta terjadi, tetapi harus senantiasa 
kita upayakan dari tidak sehat menjadi hidup yang sehat serta 
menciptakan lingkungan yang sehat. Upaya ini harus dimulai dari 
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menanamkan pola pikir sehat yang menjadi tanggung jawab kita 
kepada msyarakat dan harus dimulai dan diusahakan oleh diri 
sendiri. Upaya ini adalah untuk mewujudkan derajat kesehatan 
masyarakat setinggi-tingginya sebagai satu investasi bagi 
pembangunan sumber daya manusia yang produktif. Dalam 
mengupayakan lingkungan sehat dibutuhkan komitmen bersama-
sama saling mendukung dalam meningkatkan derajat kesehatan 
masyarakat khususnya pada ligkungan pondok  sehingga 
pembangunan kesehatan dapat tercapai maksimal. 
Pondok Pesantren menurut asal katanya pesantren berasal dari 
kata ”santri” yang mendapat imbuhan awalan ”pe” dan akhiran ”an” 
yang menunjukkan tempat, maka artinya adalah tempat para santri. 
Terkadang pula pesantren dianggap sebagai gabungandari kata 
”santri” (manusia baik) dengan suku kata ”tra” (suka menolong) 
sehingga kata pesantren dapat diartikan tempat pendidikan manusia 
baik-baik. 
Pesantren juga dikenal dengan tambahan istilah pondok yang 
dalam artikata bahasa Indonesia mempunyai arti kamar, gubug, 
rumah kecil dengan menekankan kesederhanaan bangunan atau 
pondok juga berasal dari bahasa Arab ”Fundũq” yang berarti ruang 
tidur, wisma, hotel sederhana, atau mengandung arti tempat tinggal 
yang terbuat dari bambu. Pesantren dapat 
diartikan sebagai tempat atau komplek para santri untuk belajar atau 
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mengaji ilmu pengetahuan agama kepada kiai atau guru ngaji, 
biasanya komplek itu berbentuk asrama atau kamar-kamar kecil 
dengan bangunan apa adanya yang menunjukkan kesederhanaan. 
Pesantren adalah suatu tempat yang tersedia untuk para santri dalam 
menerima pelajaran-pelajaran agama Islam sekaligus tempat 
berkumpul dan tempat tinggalnya. Selama ini yang berkembang di 
masyarakat adalah pondok pesantren merupakan tempat kumuh, 
kondisi lingkungannya tidak sehat, dan pola kehidupanyang 
ditunjukkan oleh santrinya seringkali kotor, lusuh dan sama sekali 
ditinggalkan oleh para santri, yaitu kebiasaan tidur hingga lupa 
waktu dan pola hidup kotor karena rasa malas untuk bersih-bersih. 
Santri pesantren gemar sekali bertukar/pinjam-meminjam pakaian, 
handuk, sarung bahkan bantal, guling, dankasur kepada teman-
temannya. Perilaku hidup bersih dan sehat terutama sanitasi 
lingkungan di pondok pesantren pada umumnya kurang 
mendapatkan perhatian dari santri. Faktanya, sebagian pesantren 
tumbuh dalam lingkungan yang kumuh, tempatmandi dan WC yang 
kotor, lingkungan yang lembab, dan sanitasi yang buruk. 
Ditambah lagi dengan perilaku tidak sehat, seperti menggantung 
pakaian di kamar,tidak memperbolehkan santri putri untuk 
menjemur dibawah terik matahari, dansaling bertukar pakai barang 
pribadi, seperti sisir dan handuk (Badri dalam Saiful  2010). 
Sehingga disinilah kunci akrabnya penyakit dengan dunia pesantren. 
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Jika para santri dan pengelolanya tidak sadar akan pentingnya 
menjaga sanitasi dan hygiene, baik sanitasi lingkungan maupun 
personal hygiene.Beberapa penyakit yang akan ditemukan pada 
keadaan sanitasi lingkungan yang kurang bersih dan kebersihan diri 
perorangan yang buruk, antara lain skabies, ispa, malaria, demam 
berdarah dengue (DBD). Penyakit kulit merupakan salah satu 
penyakit yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat 
Indonesia. Menurut Direktur Jenderal Pelayanan Medik Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2006 penyakit kulit dan 
jaringansubkutan berdasarkan prevalensi 10 penyakit terbanyak pada 
masyarakat Indonesia menduduki peringkat kedua setelah infeksi 
saluran pernapasan akut dengan jumlah sebanyak 501.280 kasus 
(3,16%). 
 Selain itu, menurut Departemen Kesehatan RIprevalensi 
penyakit kulit seperti skabies di Indonesia sebesar 4,60-12,95% dan 
skabies menduduki urutan ketiga dari 12 penyakit kulit tersering 
(sumber data profil kesehatan Indonesia tahun 2010). Data penyakit 
yang diderita oleh anak sekolah terkait perilaku  antara lain : 
1. Berdasarkan Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) 
KementrianKesehatan2010 menunjukkan bahwa prevalensi 
penyakit kulit seperti  dermatitis diJawa Barat cukup tinggi, yaitu 
sebesar 92,7%. Menurut  Handoko, angkakejadian penyakit  kulit   
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seperti   skabies tertinggi di Jawa   Barat danterendah   di  
Sumatera Utara. 
2. Kecacaingan 40 % profil Dep.ketahun 2005, Anemia 23,2 %. 
Yayasan Kusuma Buana tahun 2007, Karies dan periodental 74,4 
% SKRT tahun2001 3.Kasus diare., badan kesehatan dunia atau 
WHO (world Health Organization)setiap tahun 100.000 anak 
Indonesia meninggal karena diare.  Data Depkesdiantara 1000 
penduduk terdpat 300 orng yang terjangkit diare sepanjangtahun. 
Sumber  majalah interaksi 2007. 
3. Data SUSENAS  (Survei Sosial Ekonomi Nasional) th.2004 
menyebutkansekitar 3 % anak-anak mulai merokok sejak kurang 
dari 10 tahun. Persentase orang merokok tertinggi 64 % berada 
pada kelompok umrremaja (15-19) th. Hal ini berarti bahaya  
rokok pada masyarakat yangrentan yakni anak-anak dan 
berdampak pada masa remaja Depkes tahun 2006 penderita TB 
anak masih 3970     (Hr. Rakyat Merdeka 8/9/07). Data 
Departemen Kesehatan    menunjukan      kasus TB   pada Anak 
diseluruh Indonesia tahun 2007 sebanyak 3900. 
2. Dasar Hukum Penyelenggaraan Pondok  Pesantren 
a. Peratauran Pemerintah    Republik   Indonesia   nomor 55 tahun 
2007 tentang Pendidikan   Agama   Dan pendidikan    Keagamaan 
b. Undang- undang no 30   tahun 2003 tentang    Sistem  Pendidikan    
Nasional  
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c. UU No. 23 Tahun 1992 pasal 45 tentang Penyelenggaraan     
Kesehatan Sekolah. 
d. UU no 17 Tahun 2003 tentang Keuangan Negara. 
e. UU No 30 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional.UU No 
1 Tahun 2004     tentang      Perbendaharaan     Negara. 
f. Peraturan     Daerah Nomor 10 Tahun 2008    Organisasi Perangkat     
Daerah. 
g. Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1139/sk/x/2004 
tentang Kebijakan Nasional Promosi kesehatan.  
h. Surat Keputusan  Menteri Kesehatan
 RINO1114/Menkes/S/VIII/2005RINO.1114/Menkes/SK/VIII/2005
tentang Pedoman Pelaksanaan Promosi Kesehaan Daerah. 
i. SKB 4 Menteri ( Menteri Pendidikan Nasional, Menteri Kesehatan, 
Menteri Agama dan Menteri dalam negri) 
1/U/SKB/2003,1067/Menkes/ SKB/VII /2003,MA/230A/2003, dan 
26 Tahun 3003 tentang pembinaan danpengembangan UKS ( 
Usaha Keshatan Sekolah ). 
j. Peraturan  Pemerinatah RI no 66 tahun  2014 tentang kesehatan  
lingkungan . 
3. Definisi Sanitasi lingkungan   Pesantren 
 Menurut WHO sanitasi adalah suatu usaha  yang mengawasi 
beberap faktor lingkungan fisik yang berpengaruh kepada manusia 
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terutama terhadap hal-hal yang mempengaruhi efek, merusak 
perkembangn  fisik  kesehatan dan kelangsungan hidup. 
 Sanitasi dasar adalah sanitasi minimum yang  diperlukan untuk 
menyediakan  lingkungan sehat yang memenuhi syarat    kesehatan 
yang  menitik beratkan pada pengawasan berbagai faktor lingkungan 
yang mempengaruhi derajat  kesehatan  manusia. 
Sanitasi lingkungan di pondok adalah upaya untuk menciptakan 
pondok yang sehat dengan memberdayakan siswa, guru, dan   
masyarakat lingkungan pondok. 
B. Upaya  Sanitasi   Dasar  
Upaya sanitasi dasar meliputi penyediaan air bersih, pembuangan  
kotoran  manusia (jamban), pengelolaan sampah dan saluran pembuangan  
air limbah. 
1. Penyediaan Sarana Air Bersih 
Air merupakan salah satu bahan pokok yang mutlak dibutuhkan 
oleh manusia sepanjang masa. Air mempunyai hubungan yang erat 
dengan kesehatan. Apabila tidak diperhatikan maka air yang 
dipergunakan masyarakat dapat mengganggu kesehatan manusia. 
Untuk  mendapatkan air yang baik, sesuai dengan standar tertentu, 
saat ini menjadi barang yang mahal karena air sudah banyak tercemar 
oleh bermacam-macam limbah dari hasil kegiatan manusia, baik limbah 
dari kegiatan industri dan kegiatan lainnya. Berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan RI No/416/MenKes/Per/IX/1990, yang dimaksud air 
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bersih adalah air bersih yang digunakan untuk keperluan sehari-hari 
yang kualitasnyamemenuhi syarat kesehatan dan dapat diminum apabila 
telah dimasak.  
Air bersih merupakan  salah  satu kebutuhan manusia untuk 
memenuhi standar kehidupan manusia secara sehat. ketersediaan air 
yang terjangkau dan berkelanjutan menjadi bagian terpenting bagi 
setiap individu baik yang tinggal di perkotaan maupun di perdesaan.  
Sarana sanitasi air adalah bangunan beserta peralatan dan 
perlengkapannya yang menghasilkan, menyediakan dan membagi-
bagikan air bersih untuk masyarakat. Jenis sarana air bersih ada 
beberapa  macam yaitu PAM, Sumur Gali, Sumur Pompa Tangan 
Dangkal dan Sumur/ Pompa Tangan Dalam,tempat Penampungan Air 
Hujan, Penampungan Mata Air, dan Perpipaan.  
Sirkulasi air, pemanfaatan air, serta sifat-sifat air memungkinkan 
terjadinya pengaruh air terhadap kesehatan. Secara khusus, pengaruh air 
terhadap kesehatan dapat bersifat langsung maupun tidak  langsung. 
a. Manfaat Air  Bersih 
Pemanfaatan air untuk berbagai keperluan antara lain : 
1) Keperluan air minum. 
2) Untuk kebutuhan  rumah tangga I ( cuci pakaian,   cuci alat dapur 
dan lain-lain) 
3) Untuk kebutuhan rumah tangga II  (gelontor, siram-siram 
halaman) 
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4) Untuk konservasi sumber baku PAM. 
5) Taman Rekreasi (tempat-tempat pemandian, tempat cucitangan). 
6) Pusat perbelanjaan (khususnya untuk   kebutuhan yang dikaitkan  
denganproses kegiatan bahan-bahan/ minuman, WC dan lain-
lain). 
7) Perindustrian I (untuk bahan baku yang langsung  dikaitkan  
dalam prosesmembuat  makanan, minuman seperti  the botol  
cocacola,  perusahaan rotidan lain-lain). 
8) Pertanian/ irigasi    
9) Perikanan. 
b. Syarat Air  Bersih 
Pemenuhan kebutuhan akan air bersih haruslah memenuhi dua  
syarat yaitu Kuantitas dan kualitas. 
1. Syarat kuantitatif. 
Syarat kuantitatif adalah jumlah air yang dibutuhkan setiap 
hari tergantung kepada aktifitas dan tingkat kebutuhan. Makin 
banyak aktifitas yang  dilakukan maka kebutuhan air akan   
semakin besar. Secara kwantitas  di Indonesia  diperkirakan    
dibutuhkan air sebanyak 138,5 liter/orang/hari dengan perincian 
yaitu untuk mandi, cuci kakus 12 liter ,minum 2 liter, cuci 
pakaian  10,7 liter, kebersihan rumah 31,4 liter, taman 11,8 liter, 
cuci kendaraan  21,8  liter wudhu 16,2 liter, lain-lain 33,3 liter. 
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2. Syarat Kualitatif 
Syarat kualitas meliputi arameter fisik, kimia, 
radioaktivitas,dan mikrobiologis yang memenuhi syarat kesehatan 
menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor  416/Menkes/ 
Per/ IX/1990 tentang  Syarat – Syarat dan Pengawasan Kualitas 
Air:  
a) Parameter Fisik  
Air yang     memenuhi    persyaratan    fisik  adalah     air     
yang tidak  berbau,   tidak  berasa, tidak berwarna, tidak keruh 
atau  jernih dan dengan suhu  sebaiknya di bawah suhu udara 
sedemikian   rupa  sehingga menimbulkan rasa nyaman dan 
jumlah padat  terlarut / TDS yang rendah   
(1) Bau  
Air yang berbau selain tidak estetis juga tidak akan 
disukai oleh masyarakat bau air dapat memberi petunjuk 
kualitas air. 
(2) Rasa 
Air yang   bersih  biasanya   tidak   memberi   rasa  
/tawar.  Air   yang    tidak   tawar   dapat  menunjukkan 
kehadiran berbagai  zat  yang dapat membahayakan 
kesehatan. 
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(3) Warna 
Air sebaiknya tidak berwarna untuk   alasan     
estetis  dan  untuk mencegah keracunan dari berbagai zat 
kimia maupun mikrooorganis yang berwarna Warna 
dapatdi sebabkan adanya tannin dan asam huma  yang 
terdapa  alamiah di air rawa, berwarna kuning muda, 
menyerupai urin,   oleh   karenanya orang tidak mau    
menggunakannya. Selain itu, zat organik   ini terkena 
khlor dapat membentuk senyawa-senyawa khloroform 
yang beracun. Warnapun dapat berasal dari buangan 
industri. 
(4) Kekeruhan 
Kekeruhan air disebabkan oleh zat padat yang 
tersuspensi, baik yang bersifat anorganik maupun yang 
organik. Zat anorganik biasanya berasal darilapukan 
batuan dan logam, sedangkan yang organik dapat berasal 
(dari lapukan tanaman atau hewan. Buangan industri 
dapat juga merupakan sumber kekeruhan. 
(5) Suhu  
Suhu air sebaiknya sejuk atau tidak panas terutama 
agar tidak terjadi pelarutan zat kimia yang ada pada 
saluran/ pipa yang dapat membahayakan kesehatan, 
menghambat reaksi-reaksi  biokimia di dalam 
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saluran/pipa, mikroorganisme pathogen tidak mudah 
berkembang biak, dan bila diminum air dapat 
menghilangkan dahaga. 
(6) Jumlah Zat Padat Terlarut. 
(7) zat padat terlarut (TDS)  
 Biasanya terdiri atas zat organik, garam anorganik, 
dan gas terlarut. Bila TDS bertambah maka kesadahan 
akan naik pula. Selanjutnya efek TDS ataupun kesadahan 
terhadap kesehatan tergantung pada spesies kimia 
penyebab masalah tersebut. 
b) Parameter Mikrobiologis 
Sumber-sumber air di alam pada umumnya mengandung 
bakteri. Jumlah dan jenis bakteri berbeda sesuai dengantempat 
dan kondisi  yang mempengaruhinya. Oleh karena itu air yang 
digunakan untuk keperluan sehari-hari harus bebas  dari 
bakteri pathogen.   
Bakteri golongan  coli tidak merupakan bakteri golongan 
pathogen, namum bakteri ini   merupakan indikator dari 
pencemaran air oleh   bakteri pathogen. 
c) Parameter Radioaktif 
Dari segi parameter radioaktivitas, apapun bentuk 
radioaktivitas efeknya adalah sama, yakni menimbulkan 
kerusakan pada sel yangterpapar.  
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Kerusakan dapat berupa kematian dan perubahan 
komposisi genetik. Kematian sel dapat diganti kembali apabila 
sel dapat beregenerasi dan apabila  tidak seluruh sel mati. 
Perubahan genetis dapat menimbulkan berbagai penyakit 
seperti kanker dan mutasi. 
c. Pengaruh Air Bagi  Kesehatan 
Air dalam keadaannya bagi manusia, selain memberikan 
manfaat yang menguntungkan dapat juga memberikan pengaruh 
buruk terhadap kesehatan. 
 Air yang tidak memenuhi persyaratan kesehatan merupakan 
media penularan penyakit karena air merupakan salah satu media 
dari    berbagai macam penularan,terutama penyakit perut. 
Penyakit  yang  dapat ditularkan melalui air : 
1) Water Borne Disease 
Water Borne Disease Adalah penyakit yang di tularkan  
langsung   melalui air minum, dImama    air minum    tersebut   
mengandung kuman  pathogen dan terminum oleh manusia maka 
dapat menimbulkan penyakit.Penyakit- penyakit tersebut antara 
lain adalah penyakit cholera, Thypoid, Hepatitis infektiosa, 
Dysentri dan Gas troentritis. 
2) Water Washed Disease 
Water Washed Disease Adalah penyakit yang disebabkanoleh 
kurangnya    air untuk   pemeliharaan   hygiene   perseorangandan 
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air bagi kebersihan  alat-alat terutama    alat dapur dan alat  
makan. 
Dengan  terjaminnya     kebersihan oleh tersedianya  airyang 
cukup makapenularan penyakit-penyakit tertentu pada manusia 
dapat dikurangi. Penyakit ini sangat  dipengaruhi olehcara  
penularan, diantaranya adalah penyakit infeksi saluran    
pencernaan. Salah satupenyakit infeksi saluran pencernaan adalah 
diare, penularannya   bersifat fecal-oral. 
3) Wate Based Disease 
Water Based Disease   Adalah penyakit yang    ditularkan  
oleh bibit  penyakit yang   sebagian besar siklus   hidupnya di       
airseperti Schistosomiasis. Larva  schistoma      hidup di dalam      
keongair.  
Setelah    waktunya    larva ini  akan mengubah  bentuk   
menjadi carcaria dan menembus kulit (kaki) manusia yang berada 
didalam air tersebut. 
4) Wate Relate Insect Vectors 
Water Related Insect Vectors Adalah penyakit yang 
ditularkan  melalui vektor yang hidupnya tergantung pada air 
misalnya malaria, demam berdarah, filariasis, yellow fever dan 
sebagainya. 
d. Sarana   Air Bersih 
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Salah satu upaya untuk mengetahui kualitas sarana pen 
yediaan air bersih diataranya dengan cara melakukan pengawasan. 
Beberapa syarat penting yang harus diperhatikan  antara  lain : 
1) Letaknya  Jauh dari sumber pencemaran > 10 meter 
2) Tidak  ada kolam genangan air dalam jarak 2 m ekitar sumur 
3) Tidak ada sumber  pencemaaran lain ( kortoran hewan, sampah 
dll) 
4) Tersediia bakpenampunggan air limbah desekitar  sumur. 
5) Tidak ada kerusakan pada saluran pembuangan  air sehingga air 
kotor tidak merembes ke dalam sumur. 
6) Bibir sumur tidak retak sehinggga air tidak masuk ke dalam 
sumur 
7) Lebar lantai beton disekeliling sumur 
8) Bagian dinding sumur berada 3 meter dibawah permukan tanah 
 diplester. 
9) Tidak ada keretakan pada lantai beton disekeliling sumur yang 
menyebabkan air mengalir  kee dalam  sumur. 
10) Tali ember diletkkkan demikian rupa sehingga tidak ada 
kemungkinan  air  kotor. 
11) Sumur diberi tutup supaya tidak memudahkan  air masuk ke 
dalam sumur. 
 
 
22 
 
 
 
e. Pembuangan Kotoran Manusia (Jamban) 
Kotoran manusia adalah semua benda atau zat yang tidak 
dipakai lagi oleh tubuh dan yang harus dikeluarkan dari dalam 
tubuh. Zat-zat yangg herus dikeluarkan dari dalam tubuh ini 
berbentuk tinja (faces), airseni (urine) dan CO2 sebagai hasil dari 
proses pernafasan. 
 Pembuangan Kotoran manusia dalam ilmu kesehatan 
lingkungan dimaksudkan hanya tempat pembuangan tinja dan urine, 
pada umumnya disebut latrine, jamban atau kakus 
Penyediaan sarana jamban merupakan bagian dari usaha 
sanitasiyang cukup penting peranannya. Ditinjau dari sudut 
kesehatan   lingkungan pembuangan kotoran yang tidak saniter akan 
dapat mencemari lingkungan terutama tanah dan sumber air. 
 Beberapa penyakit yang dapat disebarkan oleh tinja manusia 
antara lain : thypus, disentri,kolera, bermacam-macam cacing 
(gelang, kremi, tambang dan pita),schistosomiasis dan sebagainya.  
Untuk mencegah kontaminasi tinja terhadap lingkungan maka     
pembuangan   kotoran    manusia harus dikelola dengan baik. 
Pembuangan kotoran harus disuatu  tempat tertentu atau jamban 
yang sehat. 
Suatu jamban disebut sehat jika memenuhi persyaratan-persyaratan 
sebagai beikut : 
a. Tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban. 
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b. Tidak mengotori air permukaan disekitarnya. 
c. Tidak  mengotori  air   tanah disekitarnya. 
d. Tidak dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat dan kecoa  
dan binatang lainnya. 
e. Tidak menimbulkan bau. 
f. Mudah digunakan dan dipelihara 
g. Desainnya sederhana 
h. Murah 
2. Pembuangan Air Limbah 
Air limbah atau air kotoran adalah air yang tidak bersih dan 
mengandung berbagai zat yang bersifat membahayakan kehidupan 
manusiaatau hewan dan lazimnya muncul karena hasil perbuatan 
manusia termasuk industrialisasi. 
Dalam kehidupan sehari-hari pengelolaan air limbah dilakukan 
dengancara menyalurkan air limbah tersebut jauh dari tempat tinggal 
tanpa diolah sebelumnya.  
Air buangan yang dibuang tidak saniter dapat menjadi media 
perkembangbiakan mikroorganisme pathogen, larva nyamuk ataupun 
serangga yang dapat menjadi media transmisi penyakit. 
a. Sarana pembuangan air limbah 
Sarana pembuangan air limbah yang sehat harus memenuhi 
persyaratan teknis sebagai berikut:  
1) Tidak mencemari sumber air  bersih. 
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2) Tidak menimbulkan genangan air yang menjadi sarana serangga/ 
nyamuk. 
3) Tidak  menimbulkan bau. 
Tidak menimbulkan becek, kelembaban dan pandangan yang tidak  
menyenangkan 
b. DampakdariPencemaranLimbah 
Pengelolaan air buangan yang tidak baik akan berakibat buruk 
terhadap lingkungan dan kesehatan masyarakat. Beberapa akibatnya 
yaitu: 
1) Akibat Terhadap Lingkungan 
Air buangan limbah dapat menjadi sumber 
pengotoran,sehingga bila tidak dikelola dengan baik akan dapat 
menimbulkan pencemaran terhadap air permukaan, tanah atau 
lingkungan hidup dan terkadang dapat dapat menimbulkan bau 
serta pemandangan yang tidak menyenangkan. 
2) Akibat Terhadap  Kesehatan Masyarakat 
Lingkungan yang tidak sehat akibat tercemar air buangan 
dapat menyebabkan gangguan terhadap kesehatan masyarakat. 
Air buangan dapat menjadi media tempat berkembangbiaknya 
mikroorganisme pathogen, larva nyamuk ataupun serangga 
lainnya dan juga dapat menjadi media transmisi penyakit seperti 
cholera, thypus dan lainnya. 
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3. Pengelolaan Sampah 
Para ahli kesehatan masyarakat menyebutkan sampah adalah 
sesuatu yang tidak digunakan, tidak dipakai, tidak disenangi ataupun 
sesuatu yang dibuang yang berasal dari kegiatan manusia dan tidak 
terjadi dengan sendirinya. 
Pengelolaan sampah adalah meliputi penyimpanan, 
pengumpulan dan pemusnahan sampah yang dilakukan sedemikian 
rupa sehingga sampah tidak mengganggu kesehatan masyarakat dan 
lingkungan hidup. 
a) Penyimpanan sampah 
Penyimpanan sampah adalah tempat sampah sementara 
sebelum sampah tersebut dikumpulkan, untuk kemudian 
diangkut serta dibuang (dimusnakan) dan untuk itu perlu 
disediakan tempat yang berbeda untuk  macam dan jenis sampah 
tertentu. Maksud dari pemisahan dipenyimpanan    disini ialah 
untuk memudahkan pemusnahannya. 
Syarat-syarat tempat sampah antara lain :  
1) Konstruksinya   kuat   agar   tidak    mudah      bocor,     
untk     mencegah berseraknya  sampah.                                                                             
2) Mempunyai    tutup,      mudah     dibuka,      dikosongkan     
isinya sertadibersihkan,  sangat   dianjurkan agar tutup 
sampah ini dapat dibuka atau ditutup tanpa mengotori 
tangan. 
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3) Ukuran tempat sampah sedemikian rupa, sehingga mudah 
diangkut oleh  satu orang . 
b) Pengumpulan Sampah 
Pengumpul  sampah   menjadi tanggung jawab dari  masing -  
masin  ruma  tangga atau institusi yang   menghasilkan sampah. 
Oleh sebab itu setiap rumah tanggaa atau institusi harus  
mengadakan tempat khusus untuk mengumpulkan sampah, 
kemudian dari masing-masing tempat pengumpulan sampah  
tersebut harus diangkut ke Tempat Penampungan Sementara 
(TPS) dan  selanjutnya Tempat  Penampungan Akhir (TPA).  
Mekanisme sistem atau cara pengangkutannya untuk daerah 
perkotaan adalah tanggung jawab pemerintah  daerah setempat, 
yang didukung oleh partisipan masyarakat produksi sampah, 
khusunya dalam  hal pendanaan.  
Sedangkan untuk daerah perdesaan pad  umumnya  sampah 
dapat dikelola oleh masing-masing keluarga tanpa memerl  lukan 
TPS maupun TPA. Sampahnya umumnya dibakar atau dijadikan 
pupuk. 
c) Pemusnahan Sampah 
Pemusnahan atau pengelolaan sampah dapa dilakukan 
melalui berbagai cara   antara lain  : 
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1) Ditanam (landfill) yaitu pemusnahan sampah dengan membuat 
lubang diatas tanah  kemudian  sampah    dimasukan   dan   
ditimbun    dengan     sampah.  
2) Dibakar (incenarator) yaitu memusnahkan sampah dengan 
jalan membakar  didalam tengku pembakaran. 
3) Dijadikan   pupuk (composting) yaitu   pengelolaan      sampah   
menjadikan pupuk, khususnya   untuk     sampa   organik  
daun-daunan, sisa makana dansampah  lain   yang  dapat 
membusuk. Pengelolaan sampah yang kurang baikakan   
memberikan   pengaruh   negative  terhadap masyarakat dan 
lingkungan. 
Adapun  pengaruh-  pengaruh tersebut antara lain:  
a.) Terhadap Kesehatan 
Pengelolaan sampah yang tidak baik akan menyediakan 
tempat yang baik bagi vektor- vektor penyakit yaitu 
serangga dan binatang-binatang pengerat untuk mencari 
makan dan berkembang biak dengan cepat sehingga dapat 
menimbulkan penyakit. 
b.) Terhadap Lingkungan 
(1) Dapat menggangu estetika serta kesegaran udara 
lingkungan masyarakat akibat gas-gas tertentu yang 
dihasilkan dari proses pembusukan  sampah oleh 
mikroorganisme. 
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(2) Debu-debu yang berterbangan dapat menggangu mata 
serta pernafasan. 
(3) Bila    terjadi   proses   pembakaran  dari  sampah    
maka    asapnya   dapat menggangu   pernafasan,   
penglihatan dan penurunan   kualitas udara karena ada   
asap   di udara. 
(4) Pembuangan sampah ke saluran-saluran air akan  
menyebabkan estetika yang terganggu,   
memyebabkan pendangkalan saluran serta      
mengurangi Kemampuan daya   aliran   saluran. 
(5) Dapat menyebabkan banjir apabila sampah dibuang 
ke saluran yang  daya serap  alirannya   sudah    
menurun. 
(6) Pembuangan sampah ke selokan atau badan air     
akan menyebabkan terjadinya pengotoran badan air. 
d) Sampah  padat   dapat dibagi   menjadi   berbagai  jenis, yaitu : 
1) Berdasarkan zat kimia yang terkandung di dalamnya,   
sampah  dibagi   menjadi: 
a) Sampah an-organik adalah sampah yang umumnya  
tidak dapat membusuk, misalnya logam/besi,   pecahan 
gelas,  plastik dan   sebagainya. 
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b) Sampah        organik    adalah    sampah yang   
umumnya  dapat membusuk misalnya sisa-sisa 
makanan, daun-daunan,buah-buahan dan sebagainya. 
2) Berdasarkan dapat tidaknya dibakar 
a) Sampah yang mudah terbakar, misalnya kertas, karet, 
kayu, plastik ,kain bekas dan sebagainya. 
b) Sampah yang tidak dapat terbakar, misalnya kaleng-
kaleng bekas, besi/ logam bekas, pecahan gelas, kaca dan 
sebagainya. 
4. Pencahayaan 
Pencahayaan Cahaya yang cukup kuat untuk penerangan di dalam 
rumah merupakan kebutuhan manusia. Penerangan ini dapat diperoleh 
dengan pengaturan cahaya alami dan cahaya buatan. Yang perlu 
diperhatikan, pencahayaan jangan sampai menimbulkan kesilauan.  
a. Pencahayaan alamiah  
Penerangan alami diperoleh dengan masuknya sinar matahari 
ke dalam ruangan melalui jendela, celah maupun bagian lain dari 
rumah yang terbuka, selain untuk penerangan, sinar ini juga 
mengurangi kelembaban ruangan, mengusir nyamuk atau serangga 
lainnya dan membunuh kuman penyebab penyakit tertentu. Suatu 
cara sederhana menilai baik tidaknya penerangan alam yang 
terdapat dalam sebuah rumah adalah: baik, bila jelas membaca 
dengan huruf kecil, cukup; bila samar-samar bila membaca huruf 
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kecil, kurang; bila hanya huruf besar yang terbaca, buruk;bila sukar 
membaca huruf besar. 
b. Pencahayaan buatan  
Penerangan  dengan  menggunakan  sumber cahaya buatan 
seperti campur    minyak    tanah,    listrik dan   sebagainya. 
5. Ventilasi 
 Ventilasi   ialah    proses  penyediaan udara segar ke dalam suatu 
ruangan dan pengeluaran udara  kotor suatu ruangan baik alamiah 
maupun secara  buatan. Ventilasi harus lancar diperlukan untuk   
menghindari   pengaruh buruk yang dapat merugikan kesehatan. 
Ventilasi  yang baik   dalam   ruangan     harus   mempunyai  syarat – 
syarat diantaranya : 
a. Luas    lubang    ventilasi   tetap, minimum 5% dari luas    lantai     
ruangan.Sedangkan    luas     lubang  ventilasi insidentil (dapat 
dibuka dan  ditutup) minimum 5%. Jumlah keduanya     menjadi 
10% kali     luas lantai ruangan. 
b. Udara yang masuk harus udara bersih, tidak dicemari oleh asap   
kendaraan, dari pabrik, sampah, debu dan lainnya. 
c. Aliran udara diusahakan Cross Ventilation dengan menempatkan 
dua lubang jendela berhadapan antara dua dinding ruangan 
sehingga    proses aliran udara lebih lancar. 
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6. Ruangan Sehat 
Adapun  aspek    komponen     rumah yang     memenuhi syarat 
ruangan  sehat adalah : 
a. Langit-langit 
Adapun   persyaratan untuk langit-langit yang baik   adalah  
dapat menahan debu dan kotoran lain yang jatuh dari atap, harus  
menutup rata kerangka  atap  serta   mudah    dibersihkan. 
b. Dinding 
Dinding harus tega   lurus agar dapat   memikul berat   dinding 
sendiri, beban tekanan   angin dan bila  sebagai dinding  pemikul 
harus dapat memikul beban diatasnya, dinding  harus   terpisah dari 
pondasi oleh 13 lapisan kedap air agar air tanah tidak meresap naik  
sehingga   dinding terhindar dari basah, lembab dan tampak bersih 
tidak berlumut. 
c. Lantai 
Lantai harus kuat untuk menahan beban diatasnya, tidak 
licin,stabil waktu dipijak, permukaan lantai mudah dibersihkan. 
Lantai tanah sebaiknya tidak digunakan lagi, sebab bila musim 
hujan akan lembab sehingga dapat menimbulkan gangguan/ 
penyakit terhadap penghuninya. Karena itu perlu dilapisi dengan 
lapisan yang kedap air seperti disemen,dipasang tegel, keramik. 
Untuk mencegah masuknya air ke dalamrumah, sebaiknya lantai 
ditinggikan ± 20 cm dari permukaan tanah. 
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d. Pembagian ruangan / tata ruang  
Setiap rumah harus mempunyai bagianruangan yang sesuai 
dengan fungsinya.  
Adapun   syarat pembagian ruangan yang  baik adalah : 
1) Ruang untuk istirahat atau tidur 
Adanya pemisah yang baik antara  luas ruangan 
sekurangnya 8m
2
 dan   dianjurkan   tidak   untuk lebih dari 2 
(dua) orang agar dapat memenuhi kebutuhan penghuninya 
untuk melakukan kegiatan. 
2) Ruang dapur Dapur  
Ruang dapur dapur harus mempunyai ruangan tersendiri, 
karenadari  hasil pembakaran dapat membawa dampak negatif 
kesehatan Ruang dapur harus memiliki ventilasi yang baik agar 
udara/ asap dari dapur dapat teralirkan keluar Kamar mandi 
dan jamban keluarga Setiap kamar mandi dan jamban paling 
sedikit memiliki satu lubang ventilasi untuk berhubungan 
dengan udara  luas. 
C. Penyakit Yang Berhubungan Dengan Sanitasi Buruk 
1. Berdasarkan Agen penyakit 
a. Bakteri 
1) Kolera adalah penyakit diare akut yang disebabkan oleh infeksi 
usus karena bakteri vibrio cholera. 
33 
 
 
 
2) Demam Tifoid (Typhoid Fever) adalah penyakit yang disebabkan 
oleh bakteri Salmonella Typhi, ditandai dengan demam insidius 
yang berlangsung lama dan kambuhan. 
3) Diare adalah suatu kondisi kesehatan yang disebabkan oleh 
infeksi mikroorganisme termasuk bakteri, virus dan parasit 
lainnya seperti jamur, cacing dan protozoa. Bakteri penyebab 
diare yang sering menyerang adalah bakteri Entero Pathogenic 
Escherichia Coli (EPEC). 
4) Disenteri adalah diare berdarah yang disebabkan oleh shigella. 
b. Virus 
1. Hepatitis A adalah penyakit yang ditandai dengan demam,  
malaise, anoreksia, nausea dan gangguan abdominal serta diikuti 
munculnya ikterik beberapa hari. Penyakit ini disebabkan oleh 
virus Hepatitis A kelompok Hepatovirusfamilipicornaviridae. 
2. Hepatitis E adalah penyakit yang secara gejala klinis mirip 
Hepatitis A, yang disebabkan oleh virus Hepatitis E famili 
Caliciviridae. 
3. Gastroenteritis adalah penyakit yang ditandai dengan 
demammuntah dan berak cair, disebabkan oleh Rotavirus dan 
sering menyerang anak–anak. 
c. Parasit 
1) Cacing 
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a) Ascariasis adalah penyakit yang disebabkan oleh Ascaris 
lumbricoides dengan sedikit gejala bahkan tanpa gejala sama 
sekali. Cacing yang keluar bersama kotoran adalah sebagai 
tanda awal adanya infeksi. 
b) Hookworms atau penyakit cacing tambang adalah infeksi 
parasit kronis yang muncul dengan berbagai gejala, gejala 
terbanyak adalah anemia. Penyakit ini disebabkan oleh 
Necator americanus atau Ancylostoma duodenale. 
c) Schistosomiasis adalah infeksi oleh cacing trematoda yang 
hidup pada pembuluh darah vena. Penyebab penyakit adalah 
Schistisomamansoni. 
2) Protozoa 
Giardiasis adalah infeksi protozoa pada usus halus 
bagianatas,yang disebabkan  oleh  Giardiaintestinalis. 
3) Jenis lain 
a) Scabies adalah parasit pada kulit yang disebabkan oleh   
Sarcoptesscabiei  sejeniskutu. 
b) Trachoma adalah Conjuncivitis yang disebabkan oleh     
infeksi  Chlamydia trachomatis, yang disebarkan oleh Musca 
sorben sejenis lalat. 
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2. Berdasarkan rantai penularan 
Waterborne Disease adalah penyakit yang penularannya melalui air 
yang terkontaminasi oleh pathogen dari penderita atau karier. Contoh 
penyakit diare, disenteri, kolera, hepatitis dan demam typhoid. 
a) Water-washed Disease adalah penyakit yang ditularkan melalui 
kontak dari orang ke orang karena kurangnya kebersihan diri dan 
pencemaran air. Contoh penyakit skabies dan trakhoma. 
b) Water-based adalah penyakit yang ditularkan melalui air sebagai 
perantara host. Contoh penyakit Shistosomiasis. 
c) Water-related insect vector adalah penyakit yang ditularkan ole 
serangga yang hidup di air atau dekat air. Contoh penyakit Dangue 
nmalaria, Trypoonosom. 
D. Elemen – elemen Pondok Pesantren 
 5 unsur pokok yang harus dimiliki oleh pondok pesantren berdasarkan  
juknis izin operasional pondok pesantren. Serta sedikit ulasannya.Di 
Indonesia, berdasarkan peraturan tentang dikeluarkannya izin operasional 
lembaga pondok pesantren, maka suatu ponpes yang berkeinginan untuk 
mendapatkan izin operasional, maka harus memiliki 5 elemen pondok 
pesantren. 
Adapun 5 unsur pondok pesantren adalah sebagai berikut : 
1. Kyai di pondok pesantren  
Kyai merupakan figur sentral pada suatu pondok pesantren, 
utamanyapondok pesantren tradisional salaf. Apalagi pondok 
36 
 
 
 
pesantren yang didirikan oleh   perorangan ataukeluarga di aliran NU.   
Pada penyebutannya, beberapa daerah memiliki sebutan tersendiri 
bagi pengasuh utama pondok pesantren. Diantara sebutan lain untuk 
Kyai adalah : tuan guru,  gurutta,  anregurutta,  inyiak, syekhh,  
ajeungan, ustat, dan lain     sebagainya. 
Secara pengertian, Nurhayati Djamas “kyai adalah sebutan untuk 
tokoh Ulama  atau  tokoh yangmemimpin pondok  pesantren”. 
Menurut      Zamakhsyari    Dhofier, asal muasal kata kyai dalam 
bahasa Jawa dipakai untuk  tiga jenis gelar   yang saling berbeda :  
a. Sebagai gelar   kehormatan bagi benda atau    hewan yang dianggap 
atau diyakini keramat ; contoh , “Kyai Garuda Kencana” dipakai 
untuk sebutan Kereta Emas yang ada di Kraton    Yogyakarta,   
Kyai Slamet, kerbau yang dianggap keramat di solo.  
b. Gelar kehormatan untuk orang-orang tua pada umumnya. (saat ini 
sudah jarang) 
c. Gelar yang diberikan oleh masyarakat kepada seorang ahli agama 
Islam yang memiliki atau yang menjadi pimpinan pesantren dan 
mengajar kitab-kitab Islam klasik kepada para santri. Selain gelar 
kyai, ia juga disebut dengan orang alim (orang yang dalam 
pengetahuan keislamanya. Pengertian menurut syaiful Akhyar 
lubis, yaitu Kyai adalah orang yang  memiliki ilmu agama (Islam) 
plus amal dan akhlak yang sesuai dengan ilmunya. Itulah beberapa 
pengertian Kyai dari beberapa orang yang menulis buku. 
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2. Santri Sebagai Elemen Pondok Pesantren  
Dalam Kamus Bahasa Indonesia, santri adalah orang yg mendalami 
agama Islam; orang yg beribadat dg sungguh-sungguh; orang yg 
saleh. Secara garis besar, untuk pengertian santri terkait elemen pondok 
pesantren, saya lebih cocok dengan pengertian umum yang dikatakan 
bahwa santri adalah sebutan bagi orang yang sedang menuntut ilmu 
agama Islam pada waktu tertentu dengan cara mukim di pondok 
pesantren. 
Pengertian santri menurut para ahliselain itu, ada beberapa versi 
terkait asal kata santri. Peneliti Johns mengatakan bahwa santri berasal 
dari bahasa tamil yang mempunyai arti guru mengaji. Peneliti yang lain 
( CC. Berg) berpendapat bahwa kata tersebut berasal dari Bahasa India 
yang memiliki arti Ahli agama Hindu (Shastri). 
 Anggapan A. Steenbirk bahwa sistem pendidikan hindu mirip 
dengan sistem pesantren, sehingga semakin menguatkan pendapat CC. 
Berg. Ada orang indonesia mengatakan bahwa santri berasal dari 
bahasa Sansakerta yang artinya paham huruf.  
Adapula yang mengasosiasikan dengan kata cantrik. Yaitu seorang 
yang setia menemani sang guru.santri belajar di kelas Jumlah santri 
mukim minimal untuk izin operasional Dalam aturan izin operasional 
pondok pesantren. Disebutkan bahwa syarat minimal santri mukim pada 
pondok pesantren adalah 15 orang santri. 
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3. Pondok atau asrama tempat tinggal santri di pondok pesantren 
Pada zaman dahulu, pondok atau asrama juga disebut dengan 
kobong. Berupa kamar atau bilik santri beristirahat dan aktivitas 
lainnya. Pada masa sekarang bangunan pondok pesantren atau asrama 
santri sudah banyak yang modern berupa tembok atau bahan lain yang 
representatif. Meskipun begitu, masih terdapat pula pondok pesantren 
yang kondisinya perlu di bantu, atau memang pesantren dengan konsep 
zuhud sehingga kondisi asrama masih terlihat sangat kuno dan super 
sederhana. 
4. Masjid atau mushola di pondok pesantren 
Masjid merupakan kata bahasa arab dengan arti tempat sujud 
sedangkan musholla adalah tempat sholat. Orang menyebut bahwa 
masjid atau mushola adalah tempat ibadah bagi kaum muslimin. 
Dalam buku tipologi masjid terbitan dari kementerian agama, 
disebutkan bahwa 2 perbedaan mendasar musholla dengan masjid 
berdasarkan pada : 
a. Kapasitas daya tampung 
Masjid bisa menampung ratusan bahkan ribuan jamaah, 
sedangkan musholla maksimal memuat 100 jamaah.  
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b. Fungsi dan peruntukannya 
Untuk fungsi dan peruntukan, masjid dipergunakan untuk tempat 
melaksanakan sholat jumat. Bagi mushola, ada yang dipergunakan, 
adapula yang tidak dipergunakan. 
5. Kajian Kitab di Pondok Pesantren 
Pada kode statistik lembaga pondok pesantren, ada sebuah angka 
yang menjadi kode bahwa pesantren tersebut menyelenggarakan kajian 
kitab atau tidak.  
Diisi angka 0 jika tidak menyelenggarakan, diberikan angka 1 jika 
menyelenggarakan kajian kitab. Bidang PD Pontren Provinsi Jawa 
Tengah mewajibkan nomor statistik tersebut diisi dengan angka 1, 
karena bagaImama disebut pondok pesantren jika tidak 
menyelenggarakan kajian kitab? Mungkin disebut boarding school saja.  
Kajian kitab di pondok pesantren tentunya adalah kitab klasik 
atau kitab kuning. Bukan hanya kitab sebagai terjemahan dari kata 
Buku. 
Itulah 5 elemen pokok atau 5 unsur pokok pondok pesantren dan 
dijadikan syarat dari beberapa syarat yang ada oleh kementerian agama 
dalam mengeluarkan izin operasional bagi lembaga pendidikan pondok 
pesantren. 
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BAB  III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis  Penelitian 
Jenis penelitianyang digunakan adalah deskriptif  kualitatif yaitu untuk 
mendapatkan gambaran tentang kondisi Sarana kesehatan lingkungan  
Pondok Pesantren di wilayah  kerja Puskesmas Kecamatan Unteriwes. 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka Konsep Penelitian Sarana kesehatan lingkungan di Pondok 
Pesantren dapat  dilihat pada Skema Kerangka konsep Penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Kondisi sanitasi  Pondok 
pesantren. 
1. Kondisi sanitasi sarana  
air bersih 
2. Kondisi sanitasi jamban  
keluarga 
3. Kondisi sanitasi sarana  
pewadahan sampah  
4. Kondisisanitasi  sarana 
pembuangan air limbah 
 
Kondisi Sanitasi 
dikategorikan  
 menurut  
  tingkat  Resiko  :  
- rendah, 
-sedang, 
- tinggi, 
- amat tinggi 
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C. Variabel Penelitian 
 
1. Kondisi  Sarana Air Bersih 
3 Kondisi Sarana Jamban Keluarga 
4 Kondisi Pewadahan  Sampah Sementara 
5 Kondisi SaranaPembuangan Air Limbah 
D. Definisi  Operasional 
Definisi Operasional penelitian  sarana kesehatan lingkungan dapat 
dilihat pada  tabel 1. 
Tabel 1 
Definisi Operasional 
N
o  
 
Variabel 
 
Definisi Operasional   
 
Kategori 
 
Alat ukur Skala 
1 Kondisi 
SaranaAir 
Bersih 
Keadaan sarana air bersi 
secara fisik yang digunakan 
oleh Ponpes 
Rendah jika ya : 0-2 
Sedang jika ya : 3-5  
Tinggi jika  ya : 6-9 
Amat tinggi jika ya 
: 10-11 
Observasi Ordinal 
2 Kondisi Jamban 
Keuarga 
Keadaan jamban keluarga 
secara fisik yang digunakan 
oleh Ponpes 
Rendah jika ya : 0 
Sedang jika ya : 1-4  
Tinggi jika  ya : 5-7 
Observasi Ordinal 
3 Kondisi 
pewadahan 
sampah  
keadaan pewadahan sampah 
secara fisik yang digunakan 
oleh Ponpes 
Rendah jika ya : 0 
Sedang jika ya : 1-4  
Tinggi jika  ya : 5-7 
Observasi Ordinal 
4 Kondisi sarana 
pembuangan air 
limbah  
Keadaan sarana pembuangan 
air limbah secara fisik yang 
digunakan oleh Ponpes 
Rendah jika ya : 0-1 
Sedang jika ya : 2-3  
Tinggi jika  ya : 4-6 
Observasi Ordinal 
Sumber data : Format IKL data primer 
E. Populasi dan sample 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini  adalah semua pondok pesantren yang 
ada diwilayah kerja Puskesmas Unter Iwes kecamatan Unteriwes sebanyak 
4 pondok pesantren.  
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2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah totalpopulasi  pesantren yang ada 
diwilayah kerja Puskesmas Kecamatan Unter Iwes. Dengan kriteria 
memiliki santri mukim dan yang bersedia  dilakukan penelitian sebanya 2  
pondok yaitu ponpes  Darul Ikhlas dan ponpes  Imam  Syafii. 
F. Metode  Pengumpulan Data  
Informasi atau data dalam penelitian kualitatif bersifat deskriptif. Sumber 
dalam penelitian ini dibagi menjadidua  sumber sebagai berikut : 
1. Data Primer. 
Data ini diperoleh dari hasil observasi (pengamatan), mengenai 
berbagai hal yang berkaitan dengan ketersediaan sanitasi dasar di Pondok 
Pesantren yang meliputi kondisi sarana  air bersih,kondisi sarana jamban 
keluarga, kondisi pewadahan sampah, kondisi sarana pembuangan air 
limbahdengan cara observasi langsung mengamati dan mencatat 
menggunakan  format instrumen penilaian IKL (Inspesksi Kesehatan 
Lingkungan). 
2. Data Skunder  
Data diambil dari pondok pesantren tempat penelitian. 
G. Pengolahan Data Penelitian Sarana  Pondok Pesantren 
Data  yang diperoleh dari hasil observasi menggunakann format istrumen 
penilaian IKL (Inspeksi Kesehatann lingkungan ) direkap menurut bobot  Scor  
berdasarkan Tingkat Resiko   yang sudah ditentukan  pada masing-masing 
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obyek penelitian mulai dari tingkat resiko rendah, sedang,  tinggi, amat tinggi 
dalam bentuk tabel kemudian  dianalisa. 
H. Analisa DataSecara Deskriftif disajikan dalam bentuk Tabel. 
Cara menganalisa data berdasar dari hasil  olahan data yang  sudah 
direkap dan disajikan dalam   bentuk tabel dan diklasifikasikan  menurut 
tingkat resiko sehingga  nantinya  dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa 
pondok pesantren   memiliki  tingkat kelayakan lebih baik atau lebih buruk 
sesuai standar yang sudah    ditentukan dari Dinas kesehatan kabupaten 
Sumbawa. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum  
1. Gambaran Umum Pondok Pesantren Darul Ikhlas  
Sejarah Pondok Pesantren.Darul IkhlasYayasan ini pertama kali 
didirikan pada tahun 1996 Sebagai pendiri yayasan ini adalah: Ustat 
H.Lalu Mahmud yang sekaligus pendiri Pondok Pesantren Darul ikhlas. 
Pondok pesantren ini memiliki luas 2000 m2 dan berlokasi di daerah 
rawan banajir, karena lokasi didataran rendah dan dibatasi kali dan kebun 
milik warga sehingga Pondok Pesantren Darul Ikhlas  selalu menjadi 
langganan banjir. Tidak adanya drainase sehingga setiap musim hujan 
terjadi genangan air hingga airnya menyusut sendiri dan  mengering.
2. Gambaran umum tentang Pondok Pesantren Imam Syafii 
Sejarah Pondok Pesantren Imam Syafii Yayasan ini pertama kali 
didirikan pada tahun 2009 Sebagai pendiri yayasan ini adalah: Ustat 
Abdurrahman  yang sekaligus pendiri Pondok Pesantren Imam Syafii.   
Pondok pesantren ini memiliki luas 5000 m2 dan berlokasi di daerah 
dataran rendah  dan dikelilingi  bukit dan pemukImamn milik masyarakat 
pondok Imam syafii, sehingga rawan dari pencemaran  dan banjir. Namun 
sudah dibuatkan saluran  pembuangan air limbah /hujan/ drainase untuk 
mengantipasi terjadinya banjir. Pondok Imam Syafii termasuk pondok 
tradisional dengan bangunan ruangan terpisah tertutup tembok tinggi dan 
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raapat. Tidak diijinkan perempuan bicara dengan laki-laki kecuali suami / 
kepala keluarga, sehingga setiap keluar  gedung harus menggunakan cadar.  
Tabel 2 
Data Umum Kondisi Sanitasi Sarana Kesehatan Lingkungan 
di PonpesDarul Ikhlas, ponpes Imam Syafii tahun  2019 
 
No 
Nama 
Pondo
k 
Jumlah 
Santri 
Jumlah 
santri 
mondok 
jumlah 
asrama 
Jenis  dan Jumlah Sarana Kesehatan 
Lingkungan 
SAB JAMBAN 
Pewadah 
Sampah 
SPAL 
L P L P L P Jumlah Jumlah jumlah jumlah 
1 DI 37 60 23 36 1 1 
S
G
L 
1 
Leher  
Angsa 
3 
Keran
jang 
4 
Salur
an 
terbu
ka 
1 
3 IS 150 150 40 14 2 2 
S
G
L 
1 
Leher  
Angsa 
4 
Bak 
terbu
ka 
4 
Salur
an 
terbu
ka 
1 
Sumber data :  ponpes Darul ikhlas dan ponpes Imam  syafii 
Pada tabel 2 diatas menjelaskan bahwa ponpes  Imam syafii  dan ponpesDarul 
Ikhlas memiliki sarana air  bersih, jamban/kamar mandi, pewadahan sampah dan 
sarana pembungan air limbah. 
B. Hasil Penelitian 
a. Sarana Air Bersih 
Hasil penelitian kondisi sanitasi sarana air bersih di ponpes  dapat 
dilihat pada tabel 3 dibawah ini. 
 
Tabel 3 
Kondisi  Sanitasi Sarana Air Bersih ( SAB )di Ponpes 
Darul IkhlasPonpes Imam  Syafii diwilayah kerja 
Puskesmas Unter iwesTahun 2019 
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N
O 
NAMA 
PONDOK 
JML 
SANTRI 
JENIS 
SARANA 
JML 
SARANA 
TINGKAT  
RESIKO 
1 DI 97 Sumur Gali 1 Tinggi 
2 IS 300 Sumur Gali 1 Rendah 
Sumber data : master tabel sarana sanitasi  ponpes tahun 2019 
Berdasarkan hasil penelitian Sarana Air Bersih didapatkan hasil bahwa 
kondisi sanitasi sarana air bersih pada Pondok Pesantren Darul Ikhlas 
sebanyak 1 buah dalam kategori tingkat resiko tinggi sedangkan kondisi  
sanitasai sarana air berssih pada Pondok Pesantren  Imam Syafii sebanyak 
1 buah dalam  kategori  tingkat  resikorendah. 
b. Jamban Keluarga 
Hasil penelitian kondisi sanitasi Jamban  di ponpes dapat dilihat 
pada tabel 4 dibawah ini. 
Tabel 4 
Kondisi  Sanitasi Sarana Jamban Keluarga(JAGA)di Ponpes Darul 
Ikhlas, Ponpes Imam  Syafii diwilayah kerja Puskesmas Unter iwes 
tahun 2019 
 
NO 
NAMA 
PONDOK 
JML 
SANTRI 
JENIS 
SARANA 
JML 
SARANA 
TINGKAT 
RESIKO 
Sedang Tinggi 
1 DI 97 Leher Angsa 3 1 2 
2 IS 300 Leher Angsa 6 6 0 
Sumber data master tabel sarana sanitasi  pondok tahun 2019 
 
Berdasarkan hasil  penelitian Jamban Keluarga didapatkan hasil 
bahwa: Kondisi sanitasi jamban pada pondok pesantren  Darul Ikhlas 
sebanyak 3 buah yaitu 1kategori tingkat resiko sedang, 2 kategori 
tingkat resiko tinggi  sedangkan kondisi sanitasi Jamban pada pondok  
45 
   
   
 
pesantren Imam syafii sebanyak 6 buah  dalam kategori tingkat resiko 
 sedang. 
c. Pewadahan Sampah 
Hasil penelitian kondisi sanitasi pewadahan sampah pada ponpes  
dapatdilihat pada tabel 5 dibawah ini. 
Tabel  5 
Kondisi  Sanitasi  Pewadahan Sampah di Ponpes Darul Ikhlas, 
Ponpes Imam  Syafii diwilayahkerja Puskesmas Unter iwes 
Tahun 2019 
 
NO 
NAMA 
PONDOK 
JML 
SANTRI 
JENIS 
SARANA 
JML 
SARANA 
TINGKAT  
RESIKO 
1 DI 97 Keranjang 2 Tinggi 
2 
IS 300 Bak  terbuka 4 Sedang 
Sumber data : master tabel  sarana sanitasi  ponpes th 2019.    
    
Berdasarkan hasil  penelitian Pewadahan  Sampah didapatkan hasil bahwa 
:   kondisi sanitasi pewadahan sampah dipondok pesantren Darul   
Ikhlas sebanyak 2  buah dalam kategori tingkat  resiko  tinggi sedangkan  
kondisi sanitasi Pondok Pesantren  Imam Syafii sebanyak 4 buah  dalam  
kategori tingkat resiko sedang.   
d. Sarana Pembuangan Air Limbah 
Hasil penelitian kondisi sanitasi sarana pembuangan air limbah dapat 
dilihat pada tabel  6  dibawah ini. 
 
 
 
Tabel  6 
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Kondisi  Sanitasi Sarana Pembuangan Air Limbah ( SPAL) di Ponpes 
Darul Ikhlas Ponpes Imam  Syafii diwilayahkerja Puskesmas Unter iwes 
Tahun 2019 
 
NO 
NAMA 
PONDOK 
JML 
SANTRI 
JENIS 
SARANA 
JML 
SARANA 
TINGKAT  
RESIKO 
1 DI 97 terbuka 1 Tinggi 
2 IS 300 terbuka 1 Sedang 
Sumber data :  master tabel sarana  sanitasi ponpes  th.2019 
Berdasarkan hasil  penelitian Sarana  Air  Limbah ( SPAL) didapatkan 
hasil bahwa kondisi sanitasi sarana pembuangan air limbah  di Pondok 
Pesantren Darul Ikhlas sebanyak 1 buah dalam   kategori  tingkat Resiko 
Tinggi  sedangkan kondisi santasi sarana pembuangan air limbah di 
pondok Imam Syafii sebanyak 1 buah dalam kategori tingkat resiko 
sedang. 
C. Pembahasan  
Pembahasan hasil penelitian ketersediaan sanitasi dasar di pondok 
pesantren  Darul Ikhlas dan pondok pesantren Imam Syafii diwilayah kerja 
puskesmas Unter Iwes kecamatan Unter Iwes  kabupaten Sumbawa Tahun 
2019. 
1. Sarana Air Bersih 
Sarana air bersih adalah keadaan sarana air bersih secara fisik yang 
digunaakan oleh Pondok Pesantren diwilayah kerja puskesmas Unter 
iwes kecamatan Unter iwes Kabupaten Sumbawa tahun 2019. 
Syarat-syarat  sarana  air bersih yang memenuhi kesehatan antara lain  : 
Letaknya  Jauh dari sumber pencemaran >10 meter,  tidak  ada kolam 
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genangan air dalam jarak 2 m sekitar sumur,  tidak ada sumber  
pencemaran lain (kotoran hewan, sampah dll), tersedia bak penampungan 
air limbah disekitar  sumur, tidak ada kerusakan pada saluran 
pembuangan  air sehingga air kotor tidak merembes ke dalam sumur, 
bibir sumur tidak retak sehinggga air tidak masuk ke dalam sumur, lebar 
lantai beton disekeliling sumur> 1m, bagian dinding sumur berada 3 
meter dibawah permukaann tanah diplester, tidak ada keretakan pada 
lantai beton disekeliling sumur yang menyebabkan  air mengalir  ke 
dalam  sumur  tali ember tidak diletakan demikian rupa sehingga tidak 
ada kemungkinan  air  kotor. sumur diberi tutup supaya tidak 
memudahkan  air masuk ke dalam sumur. 
Kondisi sanitasi sarana air bersih yang ada di ponpes Darul Ikhlas  
kategori tingkatresiko tinggi yaitu  lantainya retak, dinding tidak diplester 
pada kedalaman 3 m dibawah  permukaan tanah sehingga dapat 
terjadinya perembesan sumber pencemar  masuk ke dalam sumur   bisa 
mengakibatkan gatal-gatal pada kulit dan mata  pada santri yang tinggal 
di ponpes  maka solusinya adalah pemberian kaporit setiap 3 bulan untuk 
membunuh kuman penyakit pada air sumur . 
Kondisi sanitasi sarana air bersih pada  pondok pesantren Imam 
syafii   kategori tingkat resiko rendah yaitu sanitasi sarana air bersih tidak 
terjadi kerusakan tetapi untuk mencegah terjadinya pencemaran air setiap 
3 bulan di berikan kaporit untuk membunuh kuman penyakit pada air 
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agar tidak terkena penyakit gatal-gatal maupun diare pada santr yang 
tinggal diponpes. 
2. Jamban Keluarga 
Jamban keluarga adalah keadaan  jamban secara fisik yang 
digunakan oleh pondok pesantren diwilayah kerja puskesmas unter iwes 
kecamatan Unter iwes kabupaten Sumbawa tahun 2019. 
 Kondis sanitasi  jamban yang memenuhi syarat adalah tidak 
mengotori permukaan tanah , di sekeliling jamban  tidak mengotori air 
permukaan disekitarnya,tidak  mengotori  air   tanah disekitarnya.tidak 
dapat terjangkau oleh serangga terutama lalat dan kecoa  dan binatang 
lainnya tidak menimbulkan bau. Kondisi jamban yang ada di ponpes 
Darul Ikhlas yaitu lantainya kotor,  tidak ada pencahayaan sehingga 
dapat mnjadi tempat perindukan binatang pembawa penyakit seperti 
lalat,kecoa,nyamuk  
Dampak yang ditimbulkan   menimbulkan penyakit BDB, Malaria. 
Sebaiknya ruang jamban terang, bersih, bak mandi setiap 1minggu sekali 
dikuras, lantai rajin di bersihkan seta adanya ventilasi, sedangkan 
kondisi jamban dipondok pesantren Imam Syafii kategori sedang yaitu  
lembab, kurang pencahayaan bak mandi kotor dampaknya  dapat 
menjadi tempat berkembang nyamuk, kecoa dan lalat yang dapat 
mengakibatkan penyakit DBD, Malaria. 
 Solusinya  adalah dengan cara membersihkan bak mandi secara 
rutin tiap  1 minggu sekali dan penambahan lampu penerangan.  
45 
   
   
 
3.  Pewadah  Sampah  ( PS ) 
Pewadah sampah adalah keadaan pewadah sampah secara fisik 
yang digunakan oleh pondok pesantren diwilayah kerja puskesmas Unter 
iwes Kamatan  Unter iwes. 
Syarat pewadah  sampah yang memenuhi syarat kesehatan adalah 
Konstruksinya kuat agar tidak mudah bocor, untuk  mencegah 
berseraknya sampah, mempunyai tutup, mudah dibuka, dikosongkan 
isinya serta dibersihkan,  sangat   dianjurkan agar tutup sampah ini dapat 
dibuka atau ditutup tanpa mengotori tangan.Ukuran tempat sampah 
sedemikian rupa, sehingga mudah diangkut oleh  satu orang , 
  Kondisi pewadah  sampah yang ada  di ponpes Darul ikhlas yaitu  
terbuat dari bahan tipis dan berjaring-jaring serta terbuka sehingga dapat 
menimbulkan bau dan menjadi tempat perindukan binatang pembawa 
penyakit seperti lalat, kecoa , dan tikus yang  dapat menimbulkan 
penyakit diare, pes, muntaber.  
Sehingga untuk mencegah berkembangnya penyakait perlu 
dibuatkan wadah sampah yang kuat, ringan, mudah dibersihkan dan 
terdapat tutup. 
 Sedangkan kondisi pewadahan sampah yang ada di pondok  
pesantren Imam syafii kategori tingkat  resiko sedang  menunjukan 
bahwa pewadah sampah  dalam keadaan terbuka, berat sehingga sulit 
untuk dibersihkan karena terbuat   dari bahan yang tebal. 
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Dampak  yang akan terjadi bisa menimbulkan bau, tempat 
perindukaan binatang pembawa penyakit seperti lalat, kecoa, tikus.      
Maka  solusi yang dilakukan adalah mengganti bak sampah lebih ringan 
supaya mudah diangkat dan dibersihkn serta diberi tutup. 
4. Sarana Pembuangan Air  Limbah ( SPAL) 
Sarana pembuangan air limbah adalah keadaan  sarana secara fisik 
yang digunakan olek pondok pesantren yang ada diwilayah puskesmas 
Unteriwes kecamatan Unter Iwes Kabupaten Suumbawa  tahun 2019. 
Sarana pembuangan air limbah yang memenuhi syarat kesehatan 
adalah tidak mencemari sumber air  bersih, tidak menimbulkan genangan 
air yang menjadi sarang serangga/ nyamuk, tidak  menimbulkan bau, 
tidak menimbulkan becek, kelembaban dan pandangan yang tidak 
menyenangkan. Kondisi  sanitasi sarana pembuangan air limbah 
diponpes Darul Ikhlas  yaitu tidak memiliki peresapan dan dibuang 
langsung ke kali sehingga dapat mengganggu  estetika dan menimbulkan 
bau serta dapat mencemari sumber air yang ada di ponpes. 
Dampaknya dapat menjadi sarang nyamuk maupun binatang 
pembawa penyakit lainnya seperti  tikus got  sehingga dapat 
menimbulkan penyakit malaria, pes.  
Solusi yang harus dilakukan adalan membuatkan sarana peresapan 
air limbah tertutup   
 kondisi sanitasi sarana pembuangan air limbah di pondok 
pesantren Imam syafii kategori tingkat resiko sedang yaitu air limbah 
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dibuang langsung ke got/drainase  sehingga mengganggu estetika dan 
bau. Dampaknya adalah mengganggu estetika, bau, dan mencemari air 
kali solusinya adalah membuat sarana pembuangan air limbah peresapan 
dan tertutup. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Sarana Air Bersih  
a. Pondok Pesantren  Darul Ikhlas jumlah  sarana air bersih 1 buah 
kategori Tingkat Resiko Tinggi 
b. Pondok Pesantren Imam Syafii jumlah sarana air bersih 1 buah kategori 
Tingkat Resiko Rendah 
2. Sarana Jamban Keluarga 
a.  Pondok Pesantren  Darul Ikhlas jumlah Jamban  3 kategori Tingkat 
Resiko Tinggi 2 buah   Resiko  Sedang 1 buah. 
b. Pondok Pesantren Imam Syafii 6 buah kategori  Tingkat Resiko 
Sedang. 
3. Penampungan Sampah  
a. Pondok Pesantren  Darul Ikhlas jumlah  2  buah  kategori  Tingkat 
Resiko Tinggi. 
b. Pondok Pesantren Imam Syafiijumlah  4 buah kategori Tingkat Resiko 
Sedang. 
4. Sarana Pembuangan Air Limbah 
a. Pondok Pesantren  Darul Ikhlas jumlah 1 buah kategori Tingkat Resiko 
Tinggi. 
b. Pondok Pesantren Imam Syafii jumlah 1 buah kategori Tingkat Resiko 
Sedang. 
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B. Saran  
   Berdasarkan   hasil   penelitian maka peneliti   merekomendasikan  
beberapa  saran  sebagai berikut :   
1. Bagi pengelola pondok untuk dapat meyediakan sarana dasar kesehatan 
lingkungan sesuai dengan standar yag memenuhi syarat  sesuai pedoman 
dari dinas kesehatan . 
2. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas 
Untuk dapat memberikan pelayanan dalam pengawasan dan 
pemantauan sanitasi di pondok pesantren  secara berkala. 
3. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Perlu diadakan penelitian lebih lanjut yang meneliti mengenai  
gambaran  ketersediaan sanitasi dasar di Pondok Pesantren  diwilayah kerja 
Puskesmas kecamatan  Unteriwes kabupaten Sumbawa secara kuantitatif 
dengan observasi langsung dan mengetahui  pengetahuan santri  tentang 
hidup bersih dan sehat yang lebih mendalam . 
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Lampiran1.  
FORMULIR INSPEKSI SANITASI 
SARANA AIR BERSIH 
I.  DATA UMUM  
1. Lokasi                    : 
2. Jenis Sarana                    : SGL/PAM/PMA 
3. Penanggung jawab sarana      : 
4. Tanggal Kunjungan               : 
5. Alamat   : 
 II  Kualitas Fisik Air 
No Peranyaan Resiko 
ya tidak 
1 Apakah  ada jamban dalam jarak radius  <10 m dari sumur?   
2 Apakah ada kolam geangan air dalam jarak  2 m sekitar   sumur   
3 Apakah ada sumber pencemaran lain ( kotoran hewan,sampah,dsb) dalam jarak  
radius  <10 m dari sumur? 
  
4 Apakah Tidak ada bak penampugan air limbah disekitar sumur   
5 Apakah ada  kerusakan pada saluran pembuangan air sehingg    air kotor dapat 
merembes ke dalam sumur 
  
6 Apakah bibir   sumur retak   sehingga air  masuk  kedalam sumur?   
7 Apakah lebar lantai beton di sekeliling sumur kurang dari  1m?   
8 Apakah ada bagian dinding sumur berada 3m dibawah permukaan tanah   tidak 
diplester ? 
  
9 Apakah ada retakan pada lantai beton di sekeliling sumur  yangmenyebabkan air 
mengalir ke dalam sumu? 
  
10 Apakah tali dan ember diletakan dengan posisi sedemikian sehingga ada 
kemungkinan akan kotor? 
  
11 Apakah sumur tidak tertutup sehingga memudahkan binatangmasuk ke dalam 
sumur. 
  
         TOTAL NILAI  SCOR TINGKAT  PENCEMARAN   
sumber Format  IKL Dinas Kesehatan 
   Tingkat Resiko Rendah  Jika Jawaban Ya   :   0-2 
   Tingkat Resiko Sedang  Jika Jawaban  Ya   :  3-5 
   Tingkat Resikko Tinggi Jika Jawaban   Ya   :  6-8 
   Tingkat Resiko Amat Tinggi Jika Jawaban  : 9-11 
III.HASIL PENILAIAN 
  Hasil Inspeksi Sanitasi Sarana Air Bersih 
Kwalitas Jamban Keluarga  :   Ms  / Tms 
      Petugas Sanitasi Puskesas 
 
  ( Ambarwati Pujoningsih  ) 
 
 
 
Lampiran 2 
FORMULiR INSPEKSI SANITASI 
JAMBAN KELUARGA 
  I.DATA UMUM 
  1.Lokasi    : 
 2. Namapemilik sarana          : 
 3. Jumlah pemakai            : 
 4.Tanggal kunjungan             : 
 5.Jenis Jamban                          : Leher Angsa tanpa Tutup 
 
  II URAIAN DIAGNOSA TINGKAT RESIKO PENCEMARAN 
N0 Pertanyaan Resiko 
ya tidak 
1. Apakah Jarak jamban dengan  sumber air  bersih  kurang   dr 10 meter   
2 Apakah  Lantai jamban tidak  rapat sehingga serangga dan binatang 
penular  lainnya bisa masuk  ke dalam closet dan  dapat menimbulkan 
bau 
  
3 Apakah Lubang closet  terbuka tidak diberi tutup sehingga 
binatangmudah masuk ke dalam septic tank 
  
4 Apakah Jamban tidak   dilengkapi dengan rumah jamban    
5 Apakah Lantai tidk mudah dibersihkan dan kotor serta lembab.   
6 Apakah  Luas lantai  kurang  dari 1m2   
7 Apakah Rumah jamban tidak  diberi  atap   
 TOTAL NILAI SCOR TINGKAT PENCEMARAN   
sumber format  IKL DinasKesehatan  
Penilaian faktor  Resiko  : 
Tingkat Resiko Tinggi    (T)=Bila jumlah jawaban ya: 5-7 atau 
 Bila jumlah jawaban  ya : 1-4, tapi terdapat pada no 1 dan 2 
Tingkat Resiko Sedang  (S) = bil jmlah awaban 1-4   tapi terdapat pada no 1 dan 2 
Tingkat Resiko Rendah    (R) = Bila jumlah jawaban  ya =0 
 III.HASIL INSPEKSI SANITASI  JAMBAN KELUARGA  
 Kwalitas jamban keluarga  :   MS  / TMS 
        Petugas Sanitarian 
 
 
                                                                                      (  Ambarwati Pujoningsih ) 
 
 
 
 
Lampiran 3 
FORMULIR INSPEKSI SANITASI 
PEWADAH SAMPAH 
I.DATA UMUM   
1. Lokasi  : 
2. Jenis  Sampah          :  Sampah Rumah Tangga 
3. Penanggung jawab  : 
4.Tanggal kunjungan   : 
5.Jenis Pengelolaan      : PS (Pewadah Sampah ) 
II.   DATA KHUSUS PENILAIAN RESIKO 
No Pertanyaan Resiko 
ya Tidak 
1.  Tiap ruangan  dilengkapi tempat sampah    
2. Disetiap ruangan tersedia tempat sampah  ada  tutup     
3. Setiap jarak 10 meter tersedia tempat sampah    
4.  Tempat pembuangan sampah  terbuat dari bahan yang mudah   
dibersihkan  
  
5.  Tempat pembungan sampah  terbuat dari bahan yang  tidak mudah 
retak 
  
6,  Didalam bak sampah  diengkapi  kresek hitam agar memudahkan 
dalam pengambilan dan pemusnahan sampah 
  
7.  Tempat sampah dibedakan dari jenis sampah organik dan an 
organik 
  
 Total scor   
sumber kriteria Buku pedoman kesehatan lingkungan 
Tingkat Resiko Rendah (R)  jika jawaban ya   5-7 
Tingkat Resiko Sedang (S ) jika jawaban  ya   3- 4  
Tingkat Resiko tinggi    (T ) jika jawaban ya   0-2 
III .   HASIL PENILAIAN 
        Hasil Inspeksi Sanitasi PewadahS Sampah Sementara 
Kwalitas jamban keluarga  :   MS  / TMS 
 
    Petugas Sanitasi Puskesmas 
 
    ( Ambarwati Pujoningsih )         
 
 
 
Lampiran 4  
                              FORMULIR INSPEKSI  SANITASI  
                        SARANA PEMBUANGAN AIR LIMBAH  ` 
I. DATA UMUM 
1. Lokasi     : 
2. Jenis  Limbah           :  Rumah Tangga  
3. Penanggung jawab    : 
4.Tanggal kunjungan      : 
5..Jenis Pengelolaan     :  Sarana Pembuangan Air Limbah Sederhana 
II. DATA   KHUSUS PENILAIAN  RESIKO 
No Pertanyaan 
 
RESIKO 
ya Tidak 
1. Apakah  terdapat sumber air bersih  dalam jarak <dari 10 m   
2. Apakah terdapat genangan  air disekitar sarana pembuangann air 
limbah 
  
3. Apakah sarana pembuangan air imbah terbuka sehingga dapat   
menimbulkan bau /binatang masuk. 
  
4. Apakah Spal menimbulkan becek, kotor sehingga mengganggu 
pemandangan/mengganggu estetika  
  
5. Apakah Spal  tidak diengkapi saluran pembuangan air limbah    
6. Apakah saluran dalam kondisi terbuka  dan tidak kedap air.   
 Total Scor   Tingkat Resiko Penncemaran   
sumber kriteria buku pedoman kesehatan lingkungan 
Tingkat resiko Rendah (R  )   jika jawaban ya      :     0-1 
Tingkat reiko Sedang ( S ) jika jawaban  ya          :     2-3 
Tingkat resikko Tinggi (T)   jika jawaban   ya      :    4 -6    
III . HASIL PENILAIAN 
       Hasil Inspeksi Sanitasi Sarana Pembuangan Air Lmbah  ; 
 Kwalitas SPAL   : MS  / TMS 
 
Petugas Sanitasi Puskesmas 
 
 
 
( Ambarwati Pujoningsih ) 
 
 
 
Lampiran 5 
FORMULIR  INSPEKSI SANITASI 
KEPADATAN HUNIAN PONDOK 
I. DATA UMUM 
1. Lokasi      : 
2. Jenis Sarana                   :  Ruang tempat tinggal 
3. Penanggung jawab         : 
4.Tanggal kunjungan         : 
5. Jenis Pengelolaan           :  Penghitungan Luas ruangan/orang 
II.    DATA   KHUSUS PENILAIAN  RESIKO 
No Pertanyaan 
 
RESIKO 
ya Tidak 
1. Apakah  luas ruangan <8m2 untuk  2orang   
2. Apakah ventilasi   ruang tidur  <15% dr luas ruangan   
3. Apakah ruang tidur    lembab, tembok kusam   
4. Apakah barang tidak ditata dengan rapi,  baju, handuk 
bergelantungan 
  
5. Apakah cahaya lampu dalam ruangan < 40wott   
6. Apakah tinggi bangunan  <2,50 m   
7 Apakah luas tempat tidur  <3m2/tempat tidur  dr luas lantai ( 1,5 m 
x 2 m ) 
  
 TOTAL SCOR   TINGKAT RESIKO PENNCEMARAN   
sumber kriteria Buku Pedoman sanitasi Ponpes 
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